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Samenvatting
Het concept functioneren heeft betrekking op het functioneren van mensen 
in het dagelijkse leven, de uitvoering van activiteiten en de participatie in de 
maatschappij. Het doel van dit proefschrift is om het concept functioneren te 
verkennen als focus van zorg. Het concept functioneren wordt in toenemende 
mate als cruciaal gezien voor het bevorderen van gezondheid, aangezien zorg 
zich steeds meer uitbreidt naar het voorkomen van ziekten en het bevorderen 
van welzijn. De recent voorgestelde definitie van gezondheid als “het 
vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van de 
fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven”a is illustratief voor 
deze veranderende gezondheidszorg. 
 De WHOb heeft de ICFc gepubliceerd in 2001 als de internationale 
standaardterminologie voor het menselijk functioneren, samen met het 
conceptuele model van gezondheid. Het conceptuele model van gezondheid 
representeert gezondheid als een interactie tussen ziekte, functioneren 
en contextuele factoren. De invoering van functioneren als focus van zorg 
betekent dat de huidige gezondheidszorg, die voornamelijk gebaseerd is op 
het biomedische model, verbreed wordt tot een biopsychosociaal model. In 
het laatst genoemde model worden alle componenten van het conceptuele 
model betrokken (Figuur 1) met als doel voor ieder individu de beste 
gezondheidssituatie te bereiken. Functioneren wordt in de ICF uitgedrukt in 
termen van mogelijkheden en beperkingen (abilities/disabilities).
 In dit proefschrift zijn de standaardterminologie van functioneren en het 
conceptuele model van gezondheid als twee afzonderlijke, maar onlosmakelijk 
met elkaar verbonden toepassingen in de zorg onderzocht om informatie te 
verkrijgen die relevant is voor de ontwikkeling van effectieve strategieën voor 
de implementatie van het concept functioneren in de gezondheidszorg. Het 
gebruik van de standaardterminologie voor functioneren (Hoofdstukken 2, 3 
en 4) is gericht op het verbeteren van communicatie en het conceptuele model 
van gezondheid (Hoofdstukken 4, 5 en 6) is gericht op het ondersteunen van 
klinische besluitvorming. 
aHuber M, Knottnerus JA, Green L, van der Horst H, Jadad AR, Kromhout D, et al. How 
should we define health? Br Med J 2011; 343:d4163.
bWHO = World Health Organization.
cICF = International Classification of Functioning, Disability and Health.
188
In Hoofdstuk 1 is een algemene inleiding op dit proefschrift gegeven. 
Functioneren is beschreven in relatie tot gezondheid en de huidige 
zorgverlening, welke zich geconfronteerd ziet met steeds ouder wordende 
patiënten die één of meerdere chronische ziektes hebben. Het conceptuele 
model van gezondheid en de standaardterminologie van functioneren zijn 
toegelicht. De volgende onderzoeksvragen zijn beantwoord in dit proefschrift:
1. In hoeverre is er in de klinische praktijk en in het wetenschappelijk 
onderzoek sprake van meerduidig taalgebruik met betrekking tot 
het concept functioneren en wat zijn hiervan de gevolgen voor de 
communicatie?
2. In hoeverre wordt klinische besluitvorming ondersteund door het 
toepassen van de standaardterminologie van functioneren en het 
conceptuele model van gezondheid en wat zijn de effecten hiervan voor 
de klinische praktijk?
3. In hoeverre zijn beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg gericht op 
functioneren en wat is hun mening over de bruikbaarheid van dit concept 
in de klinische praktijk?
In Hoofdstuk 2 is een literatuuronderzoek naar het gebruik van meerduidig 
taalgebruik met betrekking tot het concept functioneren in de klinische 
praktijk gepresenteerd. De standaardterminologie van de ICF werd gebruikt 
om aspecten van functioneren te kunnen identificeren. In twee databases 
werd naar relevante studies gezocht. Uit een totaal van 767 studies werden 
Appendices
Figuur 1 Het conceptuele model van gezondheid van de WHO waarin de interactie tussen 
de componenten (ziekte, functies/anatomische eigenschappen, activiteiten, participatie, 
externe en persoonlijke factoren) wordt weergegeven. Let op het perspectief van gezondheid 
gebaseerd op het biomedische model (ovaal) versus het biopsychosociale model (rechthoek). 



















17 studies geïncludeerd voor analyse. Door het gebrek aan gepubliceerd 
onderzoek naar meerduidig taalgebruik in schriftelijke patiënteninformatie 
met betrekking tot functioneren werd een zogenaamde ‘integrative 
review’ uitgevoerd. Een integrative review is een specifieke methode voor 
literatuuronderzoek waarin data samengevoegd kunnen worden uit zowel 
emipirische als theoretische studies waardoor inzicht verkregen wordt in een 
specifiek onderwerp.
 Er was sprake van meerduidig taalgebruik in schriftelijke informatie met 
betrekking tot het functioneren van patiënten. Problemen in de klinische 
praktijk als gevolg van dit meerduidig taalgebruik werden echter niet 
gevonden. Wel werden potentiële problemen gevonden voor multidisciplinaire 
klinische besluitvorming en wetenschappelijk onderzoek ten gevolge van 
meerduidig taalgebruik. Op basis van deze resultaten werd geconcludeerd dat 
het gebrek aan succes van de vele projecten die gericht zijn op de invoering 
van standaardterminologie in de klinische praktijk verklaard kan worden 
door het ontbreken van ervaren problemen ten gevolge van meerduidig 
taalgebruik. Standaardterminologie heeft voornamelijk tot doel data te kunnen 
hergebruiken en aggregeren voor diverse doeleinden, zoals wetenschappelijk 
onderzoek en multidisciplinaire klinische besluitvorming. Pas als dat aan 
de orde is voor de klinische praktijk zal standaardterminologie succesvol 
geïmplementeerd kunnen worden. Meerduidig taalgebruik in de klinische 
praktijk is op zichzelf geen goed argument om standaardterminologie in te 
voeren. 
In Hoofdstuk 3 zijn de gevolgen onderzocht van meerduidig taalgebruik 
in instrumenten die het concept participatie meten als onderdeel 
van functioneren. In een vragenlijstonderzoek bij 677 patiënten met 
neuromusculaire aandoeningen werd de standaardterminologie van de 
ICF gebruikt voor de operationalisaties van het concept participatie in 
verschillende meetinstrumenten (vragenlijsten): de Neuromuscular Disease 
Impact Profile, de RAND-36 Item Health Survey (sociaal functioneren, 
rolbeperkingen-fysiek, rolbeperkingen-emotioneel) en de Impact on 
Participation and Autonomy questionnaire (autonomie-buitenshuis, 
sociale relaties). Het conceptuele model van gezondheid werd gebruikt in 
regressieanalyses waarin participatie de afhankelijke variabele was en de 
andere componenten van het model de onafhankelijke variabelen waren, 
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te weten: ziekte (type neuromusculaire aandoening), functies, activiteiten, 
externe factoren (allen gemeten met Neuromuscular Disease Impact Profile) en 
persoonlijke factoren (gemeten met 13-item Sense of Coherence vragenlijst).
 Afhankelijk van het gebruikte meetinstrument werd participatie voorspeld 
door verschillende componenten van het conceptuele model. 
De componenten functies en activiteiten waren voorspellend voor participatie 
in vijf van de zes meetinstrumenten; de Sense of Coherence (persoonlijke 
factoren) was voorspellend voor participatie in alle meetinstrumenten. 
De verklaarde variantie van de verschillende regressiemodellen varieerde 
van 25% (RAND-36 rolbeperking-emotioneel) tot 65% (Neuromuscular 
Disease Impact Profile). Op basis van deze resultaten werd geconcludeerd 
dat participatie, als onderdeel van functioneren, een meerduidig begrip 
is in wetenschappelijk onderzoek, en dat deze ambiguïteit het nemen 
van evidence-based besluiten gericht op het verbeteren van participatie 
bemoeilijkt. Aanbevolen wordt om consensus te bereiken over de definitie van 
het begrip participatie om resultaten van wetenschappelijk onderzoek beter te 
kunnen vergelijken.
In Hoofdstuk 4 is de inhoudsvaliditeit onderzocht van een initiële ICF core 
setd die ontwikkeld is voor een aantal chronische neurologische ziekten 
voor toepassing bij neuromusculaire aandoeningen (NMD). Concepten uit al 
bestaande vragenlijsten over kwaliteit van leven (Health-Related Quality of 
Live (HRQOL)) werden vergeleken met ICF-categorieën en de geïdentificeerde 
ICF-categorieën werden vervolgens gekoppeld aan ICF-categorieën van de 
initiële ICF core set. De geïdentificeerde ICF-categorieën uit de HRQOL- 
vragenlijsten werden opgenomen in de NMD core set indien deze categorie 
tenminste in twee van de drie meetinstrumenten voorkwam. 
 Op één concept na werden alle concepten in de HRQOL-vragenlijsten 
gedekt door de initiële ICF core set. Echter, de NMD core set weerspiegelt een 
breder terrein van gezondheidsproblemen dan de concepten van de HRQOL-
vragenlijsten, in het bijzonder met betrekking tot participatie en externe 
factoren. Op basis van deze resultaten werd geconcludeerd dat de NMD core 
Appendices
dEen ICF core set is een kernset van geselecteerde ICF-categorieën gerelateerd aan een 
specifieke ziekte of aandoening. Deze kernset kan dienen als een minimale standaard 
voor de assessment en rapportage van het functioneren en gezondheid voor die 
specifieke gezondheidssituatie.
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set kan bijdragen aan een beter begrip van de gevolgen van een NMD en 
als basis kan dienen voor de klinische praktijk, wetenschappelijk onderzoek, 
sociale verzekeringsstelsels en scholingsprogramma’s.
In Hoofdstuk 5 worden de effecten van het gebruik van een ICF core set voor 
klinische besluitvorming in de praktijk onderzocht. In een gerandomiseerde 
gecontroleerde trial (RTC) werd de Multiple Sclerosis Impact Profile (MSIP) 
gebruikt bij 81 patiënten met multiple sclerose. De MSIP is een gevalideerde 
zelfrapportage meetinstrument gebaseerd op de ICF dat het functioneren 
meet van patiënten met multiple sclerose. De interventiegroep, waarin de 
MSIP als assessmente werd gebruikt, werd vergeleken met de controlegroep, 
waarin het conventionele biomedische assessment werd gebruikt. 
Uitkomstmaten waren de verschillen in klinische besluitvorming door de 
hulpverleners en de aansluiting bij het perspectief van gezondheid van de 
patiënt zelf.
 In vergelijking met het conventionele biomedische assessment resulteerde 
het gebruik van de MSIP, als assessment voor functioneren, in significant 
meer gerapporteerde problemen ten aanzien van participatie en externe 
factoren en in meer gerapporteerde interventies die gericht zijn op deze 
componenten. Daarnaast bleek dat bij het assessment voor functioneren 
een positieve correlatie bestond tussen de problemen die door hulpverleners 
werden gerapporteerd en de problemen die door de patiënten zelf werden 
gerapporteerd. Het biomedische assessment liet een negatieve correlatie zien 
tussen het aantal problemen dat door hulpverleners werd gerapporteerd en 
het aantal problemen dat door de patiënt zelf werd gerapporteerd. Op basis 
van deze resultaten werd geconcludeerd dat vergeleken met het gebruik van 
het medische assessment alleen, het assessment voor functioneren resulteert 
in een zorgplan dat niet alleen breder en completer is, maar ook beter aansluit 
bij de problemen die patiënten zelf ervaren zonder dat het ten koste gaat van 
aandacht voor medische problemen. Aanbevolen wordt verder onderzoek te 
doen naar het gebruik van het assessment voor functioneren en de gevolgen 
daarvan voor klinische resultaten.
Samenvatting
eEen assessment is het het systematisch verzamelen, ordenen en interpreteren van 
informatie.
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In Hoofdstuk 6 is de focus op zorg van afgestudeerden van de Master 
of Advanced Nursing Practice (MANP)f onderzocht in termen van cure, 
care en integratie van cure en care door middel van het analyseren van 
afstudeerscripties. Volgens het Nederlandse competentieprofiel voor de 
verpleegkundig specialist wordt hij of zij geacht te werken op het snijvlak van 
cure en care. Door het ontbreken van een duidelijk model dat de integratie 
van cure en care weergeeft is het onbekend in welke mate verpleegkundig 
specialisten hierop gericht zijn. Afstudeerscripties weerspiegelen mogelijk de 
focus op zorg van afgestudeerde verpleegkundig specialisten. Met behulp 
van het conceptuele model van gezondheid en de standaardterminologie 
van functioneren (ICF) en ziekten (ICDg) werden 413 gepubliceerde abstracts 
van afstudeerscripties (2000 - 2015) geanalyseerd en geklasseerd als cure 
(gericht op ziekten, functies en anatomische eigenschappen), care (gericht 
op activiteiten/participatie) of integratie van cure en care (gericht op ziekte/ 
functies en anatomische eigenschappen en activiteiten/participatie). 
 Iets meer dan de helft (53%) van de afstudeerscripties richtte zich op 
de gezondheidssituatie van de patiënt en kon worden geklasseerd in het 
conceptuele model. Van deze geklasseerde scripties was 48% gericht 
op cure, 39% op integratie van cure en care en 13% op care. Terwijl het 
percentage van de scripties dat gericht was op de gezondheidssituatie van de 
patiënt aanzienlijk toenam in deze periode van 15 jaar, bleef het percentage 
van de scripties dat gericht was op cure, care en integratie van cure en care 
gelijk. Op basis van deze resultaten werd geconcludeerd dat verpleegkundig 
specialisten in toenemende mate gericht zijn op de gezondheidssituatie van 
de patiënt. Echter, hun focus in de zorg is voornamelijk op cure en niet op de 
integratie van cure en care. Aanbevolen wordt om het conceptuele model van 
gezondheid en de standaardterminologie van functioneren op te nemen in 
het curriculum van de MANP om studenten een denkkader en hulpmiddel te 
bieden bij de integratie van cure en care in de praktijk
In Hoofdstuk 7 zijn de effecten van een 4-uur durende ICF-training onderzocht 
met als primaire uitkomstmaat de mening over de bruikbaarheid van de ICF. 
In een gerandomiseerde gecontroleerde trial (RCT) werden 74 studenten 
Appendices
fDe MANP leidt verpleegkundigen op tot verpleegkundig specialist.
gICD = International Classification of Diseases.
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van de Master of Advanced Nursing Practice (MANP) random toegewezen aan
de interventiegroep, die de ICF training kregen van een instructeur, of aan de 
controlegroep, die geen ICF training kregen. Kennis, vaardigheden en houding 
ten opzichte van de ICF werden gemeten voorafgaand aan de training, direct 
na de training, en drie maanden na de training. Hierbij werd gebruik gemaakt 
van een specifieke ICF-vragenlijst en -beoordelingsinstrument. 
 De gegevens van 56 studenten konden worden geanalyseerd. Direct na de 
ICF-training was de mening van de studenten in de interventiegroep over de 
bruikbaarheid van de ICF significant positief toegenomen in vergelijking met 
de controlegroep. Drie maanden na de training was er echter geen significant 
verschil meer tussen beide groepen. Andere metingen van kennis en houding 
ten opzichte van de ICF toonden zowel direct na de training als drie maanden 
na de training een significante positieve toename in de interventiegroep. De 
training had geen effect op vaardigheden met betrekking tot de ICF. Op basis 
van deze resultaten werd geconcludeerd dat een korte, vier uur durende 
ICF-training van een instructeur de mening van studenten van de MANP ten 
aanzien van de bruikbaarheid van de ICF positief beïnvloedt. Een positieve 
houding is relevant voor de implementatie van de ICF in het curriculum van de 
MANP. 
In Hoofdstuk 8 zijn de belangrijkste bevindingen van dit proefschrift 
samengevat en besproken. De gevolgen voor de klinische praktijk, het 
onderwijs, de financiering van de zorg, de evaluatie van de zorg en toekomstig 
onderzoek zijn toegelicht. 
 Het blijkt dat het gebruik van de standaardterminologie van functioneren 
en het conceptuele model van gezondheid als twee afzonderlijke, maar 
onlosmakelijk met elkaar verbonden toepassingen bijdraagt aan de 
implementatie van het concept van functioneren in de gezondheidszorg. 
 Meerduidig taalgebruik voor functioneren bestaat zowel in de klinische 
praktijk als in wetenschappelijk onderzoek. Negatieve gevolgen van 
meerduidig taalgebruik werden niet gevonden voor de klinische praktijk. 
Meerduidig taalgebruik kan echter wel negatieve gevolgen hebben voor 
wetenschappelijk onderzoek. 
 De standaardterminologie van functioneren en het conceptuele model van 
gezondheid ondersteunen klinische besluitvorming in de praktijk en hebben 
een positief effect op het bevorderen van de gezondheid van de patiënten, 
Samenvatting
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in het bijzonder op het gebied van participatie en externe factoren. 
In de huidige gezondheidszorg zijn beroepsbeoefenaren in de 
gezondheidszorg niet primair gericht op functioneren als focus van zorg. 
Verpleegkundigen, therapeuten en artsen leveren hun zorg aan patiënten met 
behulp van instrumenten en vaardigheden die voornamelijk zijn ingebed in het 
biomedische model. Instrumenten en training met betrekking tot functioneren 
zijn daarom een voorwaarde voor hulpverleners om functioneren te kunnen 
betrekken in zorgverlening. 
 De resultaten beschreven in dit proefschrift met betrekking tot de 
implementatie van functioneren als focus van zorg hebben implicaties voor 
de klinische praktijk, het onderwijs, het beleid en het wetenschappelijk 
onderzoek. Eén van de belangrijkste implicatie is het betrekken van de patiënt 
als partner in klinische besluitvorming rondom zorg. Deze implicatie vraagt 
van zowel hulpverleners als van politici, bestuurders en de maatschappij 
een paradigmaverschuiving van een biomedisch georiënteerde naar een 
biopsychosociale georiënteerde gezondheidszorg. Niet alleen het aspect 
ziekte zal dan bepalend zijn voor zorgverlening en zorgresultaten, maar alle 
aspecten van iemands gezondheidssituatie. 
Appendices
Dankwoord
Toen Loek J. Broerse, toenmalig hoofd bureau Verpleegkundige Zaken van 
het UMCG, mij in 2005 voorstelde om te gaan promoveren op de ICF heb 
ik dat voorstel met veel ambitie en enthousiasme aangenomen. Dit was de 
kans om onze opgedane expertise met betrekking tot de ICF in het UMCG te 
behouden en te vergroten. Daarbij heb ik als verpleegkundige grote affiniteit 
met het onderwerp, omdat het concept functioneren werkelijk naam geeft aan 
dat waar de verpleegkunde zich bij uitstek op richt, op de patiënt als persoon 
met zijn omgeving. Loek, ik ben je nog steeds heel dankbaar voor dit voorstel. 
In de jaren dat je mijn leidinggevende was, heb je me de kans gegeven uit te 
groeien van mbo-verpleegkundige tot doctor in de wetenschap.
 Terugkijkend heb ik niet geweten waar ik toen aan begonnen ben. Ik had 
tot dan verscheidene studies achter de rug, maar promoveren bleek één grote 
confrontatie met mijn eigen functioneren. Functies, activiteiten en participatie 
werden danig op de proef gesteld en de balans tussen wat ik kon en wat ik 
wilde leek soms ver te zoeken. Dat het proefschrift er is gekomen is dankzij 
de ondersteuning van vele mensen, of wel: ‘mijn omgevingsfactoren’. Met 
hen ben ik in staat gebleken om dit proefschrift tot stand te brengen. Ik wil 
iedereen bedanken die mij hierin heeft ondersteund maar een aantal mensen 
wil ik in het bijzonder noemen. 
In de eerste plaats gaat mijn grote dank uit naar de leden van de 
begeleidingscommissie, prof. dr. Petrie F. Roodbol, prof. dr. Pieter U. Dijkstra, 
prof. dr. Pieter F. de Vries Robbé en dr. Gerard J. Jansen. 
 Beste Petrie, jij had de visie en daadkracht om zorgonderzoek op te 
zetten binnen het Wenckebach Instituut van het UMCG. Als een van je eerste 
promovendi mocht ik aansluiten. Inmiddels ben ik de vierde op rij die bij jou 
promoveert en heeft zorgonderzoek binnen het UMCG een positie verworven. 
Dank voor je beschikbaarheid en ondersteuning, ook op de momenten dat 
er tegenslag was en het zoeken werd hoe we verder konden gaan. Ik heb 
genoten van je betrokkenheid bij mijn onderwerp. Getuigen daarvan zijn 
de ingezonden brieven die je samen met mij schreef over functioneren als 
perspectief van zorg. Ik kijk uit naar de komende jaren waarin ik graag met 
je werk aan de gezondheidszorg van de toekomst en de positie van de 
verpleegkunde. 
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Beste Pieter D, halverwege mijn traject werd jij tweede promotor. Door jou heb 
ik de statistiek pas écht leren begrijpen. Daarbij versta je de kunst om duidelijk 
en met weinig woorden de kern van de boodschap weer te geven. Veel dank 
voor je onafhankelijke en steeds positieve insteek, ook bij je soms strenge 
maar altijd integere commentaar. Je humor en bovenal je aandacht voor de 
mens als persoon heb ik zeer gewaardeerd. 
 Beste Pieter dVR, vanaf het begin ben jij als promotor bij mijn traject 
betrokken en beslissend geweest. Startend vanuit onderzoek naar meerduidig 
taalgebruik met betrekking tot het concept functioneren, doorzag jij al in een 
vroeg stadium dat mijn hart veel meer lag bij het concept van functioneren 
zelf. Deze inbreng is illustratief voor jouw rol in mijn promotie. Je bewaakte 
zowel het onderzoek als het proces van uitvoeren. Met jouw inhoudelijke 
en wetenschappelijke expertise is het gelukt om de vele obstakels die we 
onderweg tegenkwamen te pareren. Heel veel dank daarvoor! Het is jammer 
dat je, met het verstrijken van je promotierecht vorig jaar na je emeritaat, nu 
niet formeel als promotor mag optreden, maar het is een eer als één van jouw 
laatste promovendi te mogen promoveren, zowaar bij de RUG, de bakermat 
van jouw carrière. 
 Beste Gerard, toen je in 2012 betrokken werd als copromotor, bezorgde 
ons dat een déjà vu. Tijdens mijn studie Verplegingswetenschappen stapte 
je ook halverwege mijn onderzoek in. En wederom heeft jouw betrokkenheid 
tot een succesvol resultaat geleid. Ik ben je zeer erkentelijk voor de goede 
en integere wijze waarop je mij hebt begeleid. Als geen ander ben je in staat 
om studenten en promovendi te volgen en ze te laten gedijen in hun rol van 
onderzoeker. 
Prof. dr. Theo van Achterberg, prof. dr. Marieke J. Schuurmans en prof. dr. 
Adelita V. Ranchor, leden van de beoordelingscommissie, ik wil jullie hartelijk 
bedanken voor de bereidheid het proefschrift te beoordelen. 
 Beste Theo, toen ik je vertelde dat ik erover dacht om promotie-onderzoek 
te gaan doen, bood je mij een klankbord. Dank daarvoor, het was fijn je op de 
achtergrond altijd aanwezig te weten. 
 Beste Marieke, de krantenkop: “verpleegkundige moet zich richten op 
dagelijks functioneren patiënt”, is een citaat uit jouw oratie en heeft jarenlang 




Beste Adelita, het doet mij genoegen dat jij als expert op het gebied van 
aanpassing aan chronische ziekte mijn proefschrift hebt goedgekeurd. De 
combinatie van verschillende expertises bindt ons over de disciplines heen. 
Maar ook anderen hebben een belangrijke bijdrage geleverd.
Prof. dr. Klaas Postema en dr. Klaske Wynia. Beste Klaas en Klaske, jullie wil 
ik bedanken voor de beginjaren van mijn onderzoek, waarin jullie bereid waren 
om met mij op pad te gaan. Het was moeilijk toen onze wegen scheiden, maar 
voor de voortgang van het onderzoek is het een goed besluit geweest. 
Prof. dr. Jan H.B. Geertzen. Beste Jan, als hoofd van de afdeling Revalidatie 
en programmaleider van het onderzoeksprogramma EXPAND binnen SHARE 
heb je mij en mijn onderzoek een plek gegeven. Dank dat ik als een soort 
‘buiten-promovenda’ deel mocht uit maken van de groep promovendi van de 
afdeling Revalidatie en voor je kritische bijdrage als co-auteur.
Drs. Huib ten Napel. Beste Huib, al 20 jaar trekken wij samen op in de ICF. 
Je hebt me de grondbeginselen van de ICF geleerd. Ik ben trots op de ICF- 
training die we samen ontwikkeld hebben en die we al een aantal jaren met 
succes in Nederland en België geven. Dank voor het delen van je kennis, je 
bijdrage als co-auteur en je nooit aflatende correcties als het gaat om termen 
en formuleringen ten aanzien van de ICF.
Drs. Isaäc Bos. Beste Isaäc, ook in jouw promotie-onderzoek neemt de 
ICF een centrale plaats in. Dank voor de plezierige samenwerking, de 
momenten dat ik met je kon sparren en je bijdrage als auteur en co-auteur. 
Met jouw promotie in zicht kunnen we stellen dat het project naar de 
toepassingsmogelijkheden van de ICF binnen de verpleegkunde in drie 
academische ziekenhuizen (2000-2002) zichzelf wel bewezen heeft; jij bent al 
de derde projectleider die op de ICF zal promoveren. 
 In dit kader wil ik in het bijzonder drs. Fokje G. Hellema noemen, 
drijvende kracht achter de verpleegkundige ontwikkelingen in het UMCG en 
initiatiefneemster van het ICF project. Beste Fokje, het was een eer om jouw 
werk voort te mogen zetten nadat je met pensioen ging. Dank voor alles wat je 
me hebt voorgedaan en meegegeven.
Drs. Marijke C. Kastermans, drs. Albert Pranger, dr. Jeroen W. B. Peters 
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en drs. Gabriël Roodbol. Beste Marijke, Albert, Jeroen en Gabriel, jullie 
wil ik bedanken voor de inbreng bij de onderzoeken die zijn uitgevoerd 
op respectievelijk de Hanzehogeschool Groningen en de Hogeschool van 
Arnhem en Nijmegen. Ik ben jullie zeer erkentelijk voor de beschikbaarheid 
en de ruimte die ik kreeg om de ICF op verschillende manieren toe te kunnen 
passen. Dank voor jullie bijdrage als co-auteur en de hartelijke en betrokken 
relatie, ik heb me altijd zeer welkom gevoeld. Ik kijk uit naar de toekomst 
waarin ik hoop deze samenwerking binnen de hogescholen te kunnen 
continueren.
Dr. Yvonne F. Heerkens. Beste Yvonne, jij bent voor mij het grote voorbeeld 
als het gaat om de implementatie en het gebruik van de ICF. Als een van de 
eersten in Nederland heb je vanuit het Nederlands Paramedisch Instituut de 
ICF toegepast in talloze onderzoeken, projecten, en trainingen. Dank voor de 
momenten van overleg en je waardevolle bijdrage als co-auteur. Graag trek 
ik de komende jaren met je op in de ontwikkelingen ten aanzien van de ICF 
zowel in nationaal als internationaal verband. 
Mijn paranimfen dr. Gert Schout en dr. Wiebe de Vries. 
 Lieve Gert, al bijna een levenlang zijn wij vrienden. Als geen ander ken je 
mijn onzekerheden en twijfels. Maar ook als geen ander heb je me uitgedaagd 
en aangespoord om dit onderzoek te gaan doen. Wij delen een passie voor 
een gezondheidszorg waarin het werkelijk om de patiënt gaat. Voor jouw 
onvoorwaardelijke steun en vertrouwen, maar vooral voor je ‘zijn’ en nabijheid 
tijdens de promotie en alle voorbereidingen op weg daar naar toe wil ik je heel 
erg bedanken.
 Lieve Wiebe, niet alleen ben ik blij dat je mijn directe steun en toeverlaat 
wilt zijn tijdens mijn promotie, maar ook met je meedenken in mijn onderzoek 
en het mede-organiseren van het congres. Wij kennen elkaar sinds 1987 van 
de leraren opleiding Verpleegkunde en het was gelijk duidelijk dat wij elkaar 
goed lagen. Ik ken niemand die zo goed in staat is om ideeën tot praktische 
uitvoer te brengen. Ook nu heb je dat weer bewezen, heel veel dank daarvoor. 
Miranda Lip, Suzanne Bakker, Marjolein van der Ploeg en Klaudia Arends, 
stagiaires van de opleiding Verpleegkunde, bedankt voor jullie bijdrage aan de 
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uitvoering van het onderzoek, het invoeren van data en het doen van de eerste 
analyses. 
Sonja Hintzen, bedankt voor je zorgvuldige en goede manier waarop je mijn 
artikelen en het manuscript hebt gecorrigeerd. Door de jaren heen leerde 
je mijn onderwerp goed kennen en was je veel meer een editor dan enkel 
iemand die op Engelse taal en spelling corrigeert. Je betrokkenheid en 
toegankelijkheid, je snelle reactie op mail en je goede tekstvoorstellen zijn van 
grote waarde voor mijn promotie geweest. 
Petra Ritsema, dank voor je ondersteuning bij het samenstellen van het 
manuscript. 
Riki Nikkels, onder (oud) collega’s is bekend dat als een tekst jouw kritisch 
oog heeft doorstaan, je pas zeker weet dat het het daglicht kan verdragen. 
Dank dat ik mijn Nederlandse teksten van dit manuscript daaraan mocht 
onderwerpen.
Drs. Coby Annema, dr. Aeltsje Brinksma, dr. Gerda Drent, drs. Yvonne ten 
Hoeve, dr. Gea A. Huizinga, dr. Marion J. Siebelink, dr. Esther Sulkers en drs. 
Astrid Tuinman, lieve collega’s, wij hebben ieder ons eigen onderwerp, maar 
zijn met elkaar verbonden als zorgonderzoekers binnen het UMCG vanuit de 
verpleegkunde. Dank voor jullie collegialiteit en het delen van problemen maar 
ook de vreugde die we allemaal als promovenda ervaren. Het is fantastisch 
dat we al zoveel promoties hebben kunnen vieren en ik hoop dat we 
binnenkort allemaal gepromoveerd zullen zijn. 
In de vijf en dertig jaar van mijn carrière, en ruim vijftig jaar van mijn leven zijn 
er talloze mensen aan wie ik schatplichtig ben, omdat zij mij hebben gevormd, 
uitgedaagd, en geïnspireerd. Docenten, studenten, leidinggevenden, collega’s, 
maar bovenal ouders, familie en vrienden. Heel veel dank daarvoor, jullie 
hebben mij gebracht tot waar ik nu ben. Een speciaal woord van dank komt 
mijn moeder Agnes Stallinga-Steevels († 2013) toe. Lieve moeder, jij leerde 
mij als schipperskind niet alleen lezen en rekenen, maar vooral onafhankelijk 
en zelfstandig te zijn. Jammer dat je de afronding van mijn promotie niet meer 
mee kan maken, maar dat ik af zou ronden……….dat wist jij wel.




Henk Stallinga, lieve broer, ik vind het een grote eer dat je de omslag van mijn 
proefschrift hebt gemaakt. Dank voor het beeld dat je hebt gecreëerd waarin 
de essentie van functioneren tot uitdrukking is gebracht: een puzzel. 
Wouter, Annelies, Carolien en Marieke, jullie zijn de liefste en leukste kinderen 
die je je als ouder maar bedenken kan. Met een strakke planning en logistiek 
voor het huishouden dacht ik dat mijn passie voor mijn werk jullie niet zou 
opvallen. Maar met het klimmen van de jaren zagen jullie dat wel en deden 
juist een appèl op het wel naar buiten komen met die passie. Heel veel 
dank daarvoor, nooit gedacht zoveel support maar tegelijkertijd ook zoveel 
relativering van jullie te mogen ontvangen. Jullie betrokkenheid is fantastisch, 
de humor onovertroffen, en ‘het mij bij de les houden in het normale leven’ 
onverslaanbaar. 
Tenslotte, maar niet in de laatste plaats, lieve Richard, jij bent bereid om mijn 
dromen waar te maken. Met het gereedkomen van dit proefschrift heb je dat 
weer gedaan. Dank voor al je geduld, tijd en ondersteuning maar bovenal voor 
je enorme optimisme en relativeringsvermogen. Er is geen man die ik zo leuk 
vind als jij. Ik kijk uit naar de vele ‘onze uurtjes’ waarin ik hoop de balans weer 
in evenwicht te kunnen brengen en we zowel het leven van alle dag als onze 
eigen en gezamenlijke dromen de revue kunnen laten passeren. 
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